COMISION
INTERUNIVERSITARIA
DE GALICIA

ANEXO |

AUTORIZACION PARA SOLICITAR ADAPTACIONS NA ABAU

DATOS DO ALUMNO/A
APEIIOS: .t NOME: it
DNI/PasapOrte: ..ccccveueeeeeeeeereceeerreeeeecreeeeenneens Data de Nnacemento: .....coeeveveverevveneeenennnn.

1. NO CASO DE SER MAIOR DE IDADE

Autorizo a tramitacién da solicitude presentada polo centro:

relativa as adaptaciéns na ABAU para alumnado con necesidades especificas de apoio
educativo.

O interesado/a
(Sinatura)

2. NO CASO DE SER MENOR DE IDADE

Quen asina abaixo, en calidade de titor/a legal do alumno/a cos datos que constan neste
documento, autoriza a tramitacion da solicitude presentada polo centro:

relativa as adaptaciéns na ABAU para alumnado con necesidades especificas de apoio
educativo.

O titor/a legal
(Sinatura)
DION/DONA .t ietieeieie ettt ettt tee e ebetssae et et ae st et e be st et sateesesssessen st ant e sbestesusenssersesbenenteate sreeressrens



